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Morbilidad psiquiátrica entre trabajadores 
de salud mental 
La influencia del medio laboral en la sa­
lud mental de los trabajadores es un tema 
que interesa cada día más en la Medicina 
del Trabajo y en todas las disciplinas rela­
cionadas con la Salud Mental. Este estudio 
tiene como objetivo determinar la prevalen­
cia probable de morbilidad psiquiátrica en 
los trabajadores de un Hospital Psiquiátrico 
en el nivel 1 descrito por Goldberg y Hux­
ley ( 1) que representa a la comunidad y que 
corresponde a la evaluación de poblaciones 
completas, o bien muestras representativas 
de poblaciones concretas. 
Babigian (2) intentó comprobar si los 
pacientes incluidos en un registro de casos 
psiquiátricos eran identificados como tales 
por médicos no psiquiatras. Los médicos de 
consultas privadas identificaban un 48%, 
los de salud ocupacional un 51 % Y los ge­
neralistas de la asistencia pública un 63%. 
Sin embargo, Abiodan (3) encontró que los 
médicos de atención primaria sólo eran ca­
paces de detectar el 13,8% de los trastornos 
psiquiátricos. Estas diferencias en los resul­
tados de los estudios expresan la dificultad 
para definir lo que constituye una enferme­
dad mental y es lo que ha hecho que en los 
últimos años se hayan desarrollado metodo­
logías que pueden permitir estudiar de for­
ma sistemática la distribución de los sín­
tomas que presentan los pacientes. Esto 
consiste en entrevistas psiquiátricas estan­
darizadas y cuestionarios de selección de 
casos psiquiátricos. Los métodos para la 
detección de casos establecen el número 
crítico de síntomas a paI1ir del cual la pro­
babilidad de que pueda efectuarse un diag­
nóstico sindrómico es superior a 0,5 (4). 
En este estudio, hemos utilizado el cues­
tionario de Salud General de Goldberg de 
28 items (GHQ-28), validado por Lobo y 
cols. (5) para la población española en 
1986. Es un método de «screening» diseña­
do como instrumento de investigación en la 
comunidad y conectado con un concepto de 
enfermedad psiquiátrica clínicamente sig­
nificativa. El GHQ mide la cantidad de sín­
tomas presentes en un paciente para luego 
convertir esta cifra en una probabilidad de 
que el paciente presente o no un trastorno 
psiquiátrico significativo. Muñoz y cols. 
(6) señalaron algunas limitaciones del 
cuestionario como son que detectan mal a 
personas con una actitud marcadamente de­
fensiva ante su enfermedad, esquizofrenias 
crónicas, fases hipomaníacas y enfermos 
muy cronificados, pero es un buen test de 
«screening» para la detección de trastornos 
ansioso depresivos que son los mas fre­
cuentes. 
La mayoría de los estudios de morbili­
dad psiquiátrica situados en el nivel 1 de 
Goldberg mediante la utilización del GHQ 
se han realizado en la población generaL 
obteniendo cifras de prevalencia variables 
desde un 15 a un 20% (1, 7, 8). Los trabajos 
realizados en la población laboral son esca­
sos. Esta población difiere de la general en 
que hay un rango de edad más estrecho, la 
distribución por sexos es diferente (en la 
mayoría de las empresas predominan los 
varones en los que la morbilidad psiquiátri­
ca es menor (1, 8, 9, 10, 11)). La prevalen­
cia de patología somática en esta población 
cabe esperar que sea menor que en la po­
blación general. Se ha encontrado una pre­
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valencia mayor de patología mental en per­
sonas que padecen enfermedades somáti­
cas, demostrando la influencia que sobre la 
psicopatología ejerce el padecer una enfer­
medad física (12, 13). La población activa 
laboralmente tiene una morbilidad psiquiá­
trica menor que las personas en situación 
de incapacidad temporal o invalidez (9) o 
desempleados (8, 10, 11, 14), si bien hay 
estudios que no han encontrado relación 
con la situación de paro (15). 
Hay un trabajo muy interesante de Gra­
etz (16) que determina que los trabajadores 
que se encuentran satisfechos con su traba­
jo presentan niveles más bajos de desórde­
nes que los estudiantes y parados; sin em­
bargo, en personas no satisfechas aumenta 
la morbilidad en relación a los anteriores, 
concluyendo que el lugar de trabajo tiene 
más importancia para la salud mental que 
el éxito para encontrarlo o mantenerlo. 
Método 
El estudio se ha realizado en el Servicio 
de Medicina Laboral del Hospital Psiquiá­
trico de la Comunidad Autónoma de Ma­
drid, con una población total de 626 trabaja­
dores; en la tabla l se expone la distribución 
de los mismos según sexo y diversas varia­
bles relativas a la actividad profesional. 
Se ha seleccionado una muestra de 365 
trabajadores de todas las categorías profe­
sionales que acudieron a la cita para la rea­
lización del reconocimiento médico perió­
dico, siguiendo un listado por orden alfabé­
tico, durante el ano 1994 Y 1995. Los 
únicos que no se han incorporado al estudio 
son los de nuevo ingreso, ya que de la reali­
zación del reconocimiento médico de en­
trada al trabajo se deriva la determinación 
de ser o no apto para el mismo. 
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La metodología empleada ha sido la 
misma que en un estudio con una muestra 
menor de la misma población (17). En el 
protocolo elaborado para el mismo se reco­
gen datos demográficos: edad, sexo, estado 
civil, número de hijos, tipo de convivencia 
familiar (18) (sólo, con la familia de ori­
gen, familia propia o con amigos o familia­
res de segundo grado), nivel educativo (no 
tiene por que coincidir con la categoría la­
boral: licenciados o técnicos superiores, di­
plomados o técnicos de grado medio, SUP 
o FP2, graduado escolar o FP1, Y tener es­
tudios primarios). Antecedentes psiquiátri­
cos y patología somática actual. Datos la­
borales: categoría laboral (hay 21 que se 
han distribuido en dos grupos según la titu­
lación exigida, se denomina grupo 1a los ti­
tulados universitarios superiores o medios 
y grupo 11 al formado por aquellas personas 
a las que no se les ha pedido titulación uni­
versitaria. Cada grupo se divide en dos sub­
grupos según que el tipo de actividad la­
boral que desarrollen sea sanitaria o no sa­
nitaria), puesto de trabajo (son 24 las 
posibilidades y se han agrupado en dos se­
gún el criterio de que el trabajador esté en 
contacto directo con enfermos mentales du­
rante toda su jornada laboral o menos de 
una hora diaria), turno de trabajo, si el tra­
bajador tiene personal a su cargo, años de 
actividad laboral en el mismo hospital, mi­
nutos que tarda en llegar desde su domici­
lio al trabajo, absentismo (se registra si ha 
necesitado estar de baja en los últimos doce 
meses, y si ha sido causada por enfermedad 
profesional, accidente laboral o enferme­
dad común). 
Tras el reconocimiento se solicita a cada 
trabajador que cumplimente el Cuestiona­
rio de Salud General de Goldberg en su 
versión de 28 items. Es un cuestionario au­
toadministrado con preguntas cerradas con 
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cuatro posibilidades de respuesta para cada 
una de ellas, de las que se debe de subrayar 
una; se refieren a la situación actual (cuatro 
últimas semanas) y no interesan problemas 
que haya podido tener en el pasado. 
Se ha establecido un punto de corte para 
la separación de probables negativos y po­
sitivos entre 5 y 6 puntos, una sensibilidad 
de 84,6% y una especificidad del 82%, si­
guiendo la validación realizada por Lobo y 
cols (5) para la población española. 
Para ser considerado «probable caso» el 
trabajador ha de referir seis o mas síntomas 
incluidos en una lista y distribuidos en cua­
tro subescalas de 7 items cada uno en rela­
ción a somatización, ansiedad, depresión y 
disfunción social. Consideramos «caso» o 
«GHQ positivo» a aquellas personas que 
obtienen una puntuación total igualo supe­
rior a seis. 
Para el cálculo de la prevalencia proba­
ble a partir de las puntuaciones del GHQ­
28, se determina la prevalencia de GHQ po­
sitivos en la muestra y se corrige posterior­
mente mediante la fórmula propuesta por 
Goldberg (1): 
Prevalencia probable: Hs-Fp/s-Fp, don­
de Hs: proporción de encuestados con pun­
tuaciones altas en el cuestionario de detec­
ción de casos; Fp: tasa de falsos positivos 
del cuestionario; esto es l-especificidad 
(18%) del cuestionario expresado como 
proporción; y s: sensibilidad del cuestiona­
rio de detección de casos psiquiátrico 
(84,6%). 
Los objetivos que nos proponemos en 
este estudio son: 1) Conocer la prevalencia 
probable de morbilidad psiquiátrica estu­
diada en el nivel 1 de Goldberg de las per­
sonas que trabajan en un hospital psiquiá­
trico. 2) Identificar si hay diferencia en re­
lación a la prevalencia de casos, entre el 
personal que trabaja con los enfermos men­
tales durante su jornada laboral y el resto 
de la plantilla que no desarrolla su labor 
con pacientes o es inferior a una hora dia­
ria. 3) Saber si existe asociación entre el es­
tado de salud mental de los trabajadores y 
las variables demográficas y laborales. 
Para el análisis de la significación esta­
dística se aplica la prueba de laji al cuadra­
do para las variables cualitativas y de la t de 
Student para las cuantitativas, aceptando 
como valor máximo p =0,05. Se utilizó el 
paquete informático SSPS+ versión 4.1 de 
Micromouse. 
Resultados 
La muestra la constituyen 365 trabajado­
res cuyas características sociodemográficas 
y laborales se exponen en las tablas 2 y 3. 
De los 365 cuestionarios administrados 5 
no se rellenaron correctamente (2 porque no 
se han cumplimentado enteros, 3 por que 
han dado doble respuesta en algún ítem). 
La puntuación total en el GHQ-28 ha si­
do igual o superior a 6 en 69 personas 
(19,1 %), por lo que la prevalencia probable 
de padecer una patología psiquiátrica es de 
un 1,6%. En las tablas 4, 5 Y6 se exponen 
los resultados en el GHQ-28 teniendo en 
cuenta las variables sociodemográficas y 
laborales seleccionadas. 
Los datos en los que se apreciaba una 
asociación estadísticamente significativa 
fueron los siguientes: el 22,8% de las muje­
res puntuaban en 6 o más respuestas del 
GHQ frente al 11,7% de los hombres (p < 
0,0 1), el 40,6% de los que referían antece­
dentes psiquiátricos frente al 17% que no 
los referían (p < 0,01), 29,6% de Jos que 
presentaban una patología somática en la 
actualidad frente al 16,3% que no la tenían 
(p < 0.05), el 22% de los que no trabajaban 
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en el área sanitaria frente al 13,2% que sí lo 
hacía (p < 0,05), el 24,3% que no trabajaba 
en contacto con los pacientes frente al 
13,3% que si lo hacía (p < 0,01). Al analizar 
con más detalle estos grupos se observa que 
en relación con la categoría profesional las 
que mas porcentaje de resultados positivos 
presentaban fueron: un 40,9% auxiliares de 
lencería, 27,9% auxiliares domésticos, 
22,7% administrativos y 22,2% auxiliares 
de control. Según el lugar de trabajo el 
39,1% de la lavandería, el 27,3 del servicio 
de limpieza y el 25,8 de servicios generales. 
Discusión 
El porcentaje de personas con altas pun­
tuaciones en el GHQ 28 estudiadas en el ni­
vel 1 de Goldberg en este Hospital es más 
bajo que el encontrado para la población 
general (1, 7, 8), como cabría esperar por 
las diferencias existentes con una pobla­
ción laboral activa. Los trastornos psiquiá­
tricos son superiores en las mujeres que en 
los hombres, en personas con antecedentes 
de patología psiquiátrica y en aquellos que 
padecen una enfermedad somática en el 
momento actual. 
La prevalencia de morbilidad psiquiátri­
ca es superior en las categorías profesiona­
les no sanitarias que no tienen trato directo 
con el enfermo mental. El trabajo durante 
la jornada laboral con pacientes que pade­
cen una patología psiquiátrica grave o seve­
ra, como corresponde a los ingresados en 
un Hospital Psiquiátrico, no parece influir 
en la morbilidad psiquiátrica de los trabaja­
dores posiblemente debido a la buena adap­
tación de los mismos a este tipo de pacien-
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tes y a que el conocimiento de su manejo 
no crea situaciones de estrés. También exis­
te la posibilidad de que las personas que no 
se encuentren satisfechas en su trabajo de 
atención al enfermo mental soliciten el 
traslado a otros centros sanitarios y por lo 
tanto no haya una influencia negativa de la 
actividad «sanitaria» sobre la morbilidad 
de los trastornos psiquiátricos de los traba­
jadores. El hallazgo de que los trabajadores 
con menor cualificación que están destina­
dos en los servicios no sanitarios del Hos­
pital (lavandería, limpieza) presenten las 
puntuaciones más altas en el GHQ con­
cuerda con el trabajo de Graetz (16), ya 
mencionado en la introducción. 
El porcentaje de trabajadores con pun­
tuaciones altas en el GHQ en otras pobla­
ciones laborales no hospitalarias es varia­
ble, siendo mayor en un estudio realizado 
en conductores de ambulancia (19) Ytraba­
jadores industriales (20) y de oficinas (21) 
y menor en policías (19). Las condiciones 
de trabajo diferentes y la influencia de éstas 
sobre la morbilidad psiquiátrica hace difícil 
una comparación entre ellos. Los probables 
casos hallados en nuestra población laboral 
hospitalaria son inferiores a los encontra­
dos por otros autores en estudios realizados 
con trabajadores de hospitales generales 
(22, 23). Esto puede ser debido a que se es­
tudió sólo a mujeres y a que en un hospital 
general hay un mayor número de departa­
mentos en los que las situaciones de estrés 
son más frecuentes que en nuestro centro 
en el que el 60% de las camas están dedica­
das a pacientes crónicos y, por lo tanto, el 
trabajo es programado y los pacientes co­
nocidos, por lo que el factor «sorpresa» es 
infrecuente. 
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Tabla 1 
Características de la población total de los trabajadores 
del Hospital Psiquiátrico de Madrid (N=626) 
r------P~blació-n tot;)~(N-==626)1S-------,---- --------r-=-:-~-_____l 
Sexo Mujeres Varonest 1tl. 389(62,1%)1 237 (37,9%)
r-- ---~._---
I Actividad Sí No~jlaria ~(~,,¡)lj93 (47%)~. 1 
I Titulación Sí I ~o ---l l~ive~~~0~ 142 (22,7%) I 484 (77,3%) I 
Tabla 2 
Características sociodemográficas de la muestra (N=365) de trabajadores 
del Hospital Psiquiátrico de Madrid 
lJdad 
f - - ---------- ~:;'~2:.~~20-64)---L-soltero---l 
I 
Casado I 241 (66%) I" " lEstado c1V11 Viudo J2 (3,3%) 
1_ __ _ ~ _~~~ ~ 1 21_(5,8%~ _I 
exo Mujeres 237 (64,9%) t
----- -- -------1 -- -~- - ---- ------ -- -[ 
I Solo 20(5,5%) 
" " " " Familia de origen 65 (17,8%) 
IConvIvencIa famIlIar F "J"' 269 (73 7m II. II II amI la propIa , 70) J Otros J J (3%) I, --------- ---~ -------- -1- --Ti;:~d~;uperior ---- --22(6%)--­r-
I Titulado medio 56 (15,3%) 
1I Nivel educativo 1 IJUP-FP2 75 (20.5%) -1 
' Graduado Escolar 105 (28,8%)II 
1'~~____ _~ __~J __ Estudios pritl1~ri~~,, } _ 1°7 (2?,3%) __ ---J 




. - -- (------------------ ------ ----------- --1
1_~~tece~~nte~~t!c.>.pS~l~~~~ic~____________ _ _~~~,8~) i L~atO!Ogía~<:l..~ática ac~ll..~__________ _ _ I 71 (19,5%) ! 
__ __
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Tabla 4 
Características demográficas de la muestra de trabajadores del Ho,lpítal Psiquiátrico de Madrid 





GHQ + significa seis o más respuestas positivas. 
* p < 0,01. En el resto no existe asociación estadísticamente significativa. 
Tabla 5 
Antecedentes psiquiátricos y patología somática actual de la muestra de trahqjadores del
 
Hospital Psiquiátrico de Madrid (N=J65) según el resultado del Cuestionario de Salud General de
 
Goldberg de 28 ítems
 
--~._-----_.- ---,----- ---T-­
GHQ + : GHQ­
----~-.,-.- r- Sí ~I r 19 (59,4% )**-13 (40,6%) 
A ntecedentes pSlqUlatncos 1- ---­
---+-, ~_ío_.T ~~. ~2.1~:.o_ ~) iL'I_·._._~_ ~~-~ ~._~:)'~-
Patología somática actual L i 
N~~_~6,3%2 l ~46 (~3,7% 
GHQ + significa seis o más respuestas positivas. 
*' p < 0,05. ** P < 0,01. 
----- ---- --
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Tabla 6 
Características laborables de la muestra de trabajadores del Hospital Psiquiátrico de Madrid 
(N=365) según el resultado del Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 ;fems 
I -S . -~-- ----T~í---=-~~·· l~-~~ F·-~~2~~~8;i~1 
amtano f-.. ----... ... - -------­ -------1 
No 52 (22%) 184 (78%) 
. - - ---- -----_._...- ....•._--_._--~------_._.._-----_._. _...I
T· Id' d' r~SíItu a o supenor o me lO --­
No
 
. . I Sí 
I TrabajO con pacIentes I 
L I--NO 
I ­ ---Sí­
i Personal a su cargo 
~----­ ..-.--.--- G~~ -..._­
I M~ñana .








156 (86,7%)~-­ - ---­** -
I 45(24,3%) I 140(75,7%)
1----------=tI 5(12,5~k)- -35(87,5%) --_ .

-- 64l~,_8o/~~ 260(80,2%) 
__":L~,8%) 202 ~~-,-l~2...--J__._ 
Turno de trabajo r-...-.Tarde. _ ~L .. 23.S25,2%~ _6':(74,7%) _ 
. __ ~Noc_~.~__ 
I 
I _Años trabajandoITiempo ~n llegar al trab~ L~bscntlsmo 
GHQ + significa seis o más respuestas positivas. 
_t--_~._(L~,8o/~__ 23 (82,1 %)-------J 
I1_~, 11 + ~'.~~ _ 1~~7 + 9.54 I 
_ _ 4~~~~~-,-2 _ I38,64 + 28.4 
.-1__ 16,56 +_~~_ 10,21 + 35 1 
* p < 0.05. ** P < 0,0 l. En el resto no existe asociación estadísticamente significativa. 
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